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・はじめに 
 従来、植込み型心臓ペースメーカでは、MRI検査は絶対禁忌とされてきましたが、セント・ジュード・
メディカル社では、2013年 7月から“条件付きMRI対応”ペースメーカ「アクセントMRI DR RF」、
8月から｢アクセントMRI SR RF｣｢アクセントMRI SR｣の販売を開始しました。 
 本稿では、条件付き MRI 対応ペースメーカ｢アクセント MRI｣では、どのように MRI 検査を可能と
したのか、撮像条件、撮像フローなどをご紹介させていただきたいと思います。 
 
植込み型心臓ペースメーカと経静脈リード 
      
 
・背景 
世界中で毎年 100万台のペースメーカが植込まれており（日本国内におけるペースメーカ植込み症例
数：59,441例（2012年度デバイス工業会調べ））、ペースメーカ植込み患者様の 75%が、MRI検査を受
ける可能性があると示唆する発表もみられます 1。また実際に、ペースメーカ植込み患者様の 17%に対
して、12か月以内に医師がMRI検査をリクエストしている可能性があります 2。 
 
・MRI画像診断の重要性・必要性 
MRIイメージング は、高解像度イメージングと低放射線リスクにより、脳卒中・がん・脊椎疾患・
神経疾患に対する優れた診断ツールとして、急速に導入され、好んで用いられる診断法となりつつあり
ます。 
 
 
植込み型心臓ペースメーカ
経静脈リード
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・疾患とMRI 
 若いペースメーカ植込み患者様は、生涯においてMRIが必
要となる可能性が高く、高齢のペースメーカ植込み患者様は、
しばしばMRI 検査を要する疾患を併せ持ちます。 
 がんの77%が55歳以上で診断されます4。 
 脳卒中の75%が65歳で発生します5。 
 心房細動は脳卒中のリスクを5倍に高めます6。 
 
 
 
 
・MRIのペースメーカへの影響 
しかし、従来の一般的な植込み型デバイス（ペースメーカ、除細動器、両室ペースメーカなど）が植
込まれた患者様のMRI検査は、傾斜磁場やRF（Radio-Frequency：無線周波、ラジオ波）による影響に
より生じる以下の問題（✔）により禁忌とされてきました。 
 
 リードの発熱 
  リードの発熱による心筋組織を加熱する問題です。 
これはペーシングリードがアンテナの役目を 
果たし、照射される電波エネルギーを熱に変えて 
しまうために発生します。 
 
リード内部で発生したエネルギーは接している 
心筋の抵抗により先端のチップ付近で発生します。 
この熱により、心筋が加熱され、ペーシング閾値 
を上昇させることがあります。 
 
MRI対応のテンドリルMRIリードは、この発熱の 
問題に対して、リード内部に発熱防止のための 
フィルタを設置し、リード内部で発生した熱が 
電極へ伝わらないようにしています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
経静脈リード
心筋組織発熱 
電極 
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 意図しない刺激 
次に意図しない心刺激です。 
これは決められたペーシングレートでペーシングをするものではなく、突然心筋をキャプチャ 
してしまう問題です。 
 
（*文献 8より引用） 
なぜこのようなことが起きるのでしょうか？ 
それは、照射される電波である、RFパルスがペースメーカ回路を通過されることで整流され、 
それがリードに流れていきます。また、傾斜磁場は強力な磁力により電圧を発生させます。 
原理は発電機と同じです。これが心臓をキャプチャするのに十分なエネルギーになると意図 
しないタイミングで心臓を刺激してしまいます。スパイクオンＴなどのようにタイミングが 
悪ければ、これにより不整脈を誘発してしまいます。 
 
そのため、アクセントMRIには、RFパルスにより発生した電流を 
リードへ送出されないようにフィルタが設置されました。 
また、傾斜磁場により発生した電流も回路とリードの接続素子の 
フィルタ特性を変更することにより対応しています。 
これにより意図しない心刺激のリスクを回避しています。  
 
 キャンセルパルスによる刺激抑制・オーバーセンシング 
次の問題点は、キャンセルパルスによるペーシング不全です。 
傾斜磁場により発生した電流が、通常のペーシングパル
スと同じタイミングで起きると、ペーシングパルスを減
衰させてしまうことがあります。 
 
そのためアクセントMRIでは、この問題を回避する機能としてMRIモード時には自動で高い
出力に調整されます。 
傾斜磁場と RFにより、リードに電流が発生すると、ペースメーカが心臓の拍動と勘違いする
オーバーセンシングが発生します。オーバーセンシングは、ペーシング抑制や頻拍エピソード
の誤検出を引き起こします。 
そのため、この問題に対応するため、MRIモードになるとセンシングをしません。VOOなど
の非同期モードになります。また、MRIモードではマグネットモードもなくなり、診断データ
の収集なども停止します。  
 
 
 
自己 QRS波自己 QRS波 
RFパルス・アーチファクト
意図しない心刺激
MRIフィルタ
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 デバイスリセット 
文献では、MRI磁場はデバイスリセットを引き起こすリスクがあることが報告されています 9。 
そのため、本体の材質は非磁性体であるチタンを採用、さらに MRI モードにすると、通常、
毎日行われているエラー修正機能が働き、デバイスを監視します。 
また、もしリセットが起きた場合は、VOO、レート 85ppm、5V、1.0msの設定になります。 
 
 静磁場によるフォース、トルク 
静磁場による影響として考えられるフォースですが、その問題は実証されていません。ただし、
患者様がデバイスが動くことを感じる程度は考えられます。 
トルクに関しても同様で影響を及ぼす問題は報告されていません  
 
 イメージアーチファクト 
デバイス本体やリードが作るル ープにおいて、画像の歪みが
生じます。 
   
左側はデバイス本体により
画像の歪みが確認できます。
また、リードも歪みを発生さ
せていることが分かります。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・セント・ジュード・メディカル社の対策 
MRIに対応するために改良された点のまとめです。 
リードに発熱防止のためのフィルタを設置することにより、発熱リスクを回避します。 
さらに、ペースメーカ本体にフィルタを追加し、意図しない心刺激を回避します。 
また、MRIモード時には高出力、非同期モードになることによってキャプチャーロスやオーバーセン
シングのリスクを回避します。 
ただし、静磁場の影響によりデバイスが動き不快感を覚えたり、撮影された画像か歪むなどの問題は
ありえます。 
 
 
 
アクセントMRI テンドリルMRI
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・条件付きMRI対応ペースメーカ｢アクセントMRI｣紹介 
Clear Scan MRI & Full Scan 
 
 
・撮像条件 
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・施設認定 
MRI対応植込み型デバイス患者のMRI検査の施設基準として、｢放射線科医師とMRI検査を行う放
射線技師、ならびに循環器医師と臨床工学技士は“所定の研修”を修了していること｣が各学会から求
められております。“所定の研修”とは、各デバイスメーカが用意したオンライン・トレーニングを指
します。アクセントMRI撮像のための施設認定を得るためには、以下アドレスから、条件付きMRI対
応ペースメーカのトレーニングサイトにアクセスし、オンライン・トレーニングを受講してください。 
   セント・ジュード・メディカル社ホームページ ⇒ http://www.sjm.co.jp/ 
・撮像フロー 
MRI対応植込み型デバイス装着患者のMRI検査は、以下のフローに従って検査を実施してください。 
 
1. 所定の研修を修了した循環器科医師がMRI検査の安全性を確認の後、この循環器医師がMRI検
査の依頼を行う。 
 
2. 患者は常に「MRI 対応植込み型デバイス」が明示されたカードを携帯し、MRI 検査の際にはペ
ースメーカ手帳などとともに提示しなければMRI検査を受けることは出来ない。 
 
3. MRI対応植込み型デバイス装着患者のMRI検査マニュアルと遵守するとともに、MRI検査依頼
時から検査後までのチェックリストに従って検査を行う。MRI検査直前の最終確認と検査後のデ
バイスのリプログラミングの確認は循環器科医師が行う。 
 
4. 検査中はパルスオキシメーターあるいは心電図モニターを用いて心拍を連続的に監視する。また
近接した部屋に電気的除細動器を備え、必要な時に直ちに使用可能なこと。 
 
5. 不整脈発生など検査中の不測の事態に即座に対応できる循環器医師を含めた体制のあること。  
 
・ペースメーカ手帳と条件付きMRI対応カード 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
299 
・参考文献 
1. Kalin R and Stanton MS、Current clinical issues for MRI scanning of pacemaker and defibrillator patients. PACE 2005；28:326-8. 
2. Strach K et al、Low-field magnetic resonance imaging: increased safety for pacemaker patients? Europace 2010；12:952-60. 
3. 2007 MRI Market Summary Report. 
4. American Cancer Society. 
5. Strokecenter.org 
6. 独立危険因子として 
7. The burden of musculoskeletal diseases in the United States, http://boneandjointburden.org/. 
8. Fontaine JM.,et al, Rapid Ventricular Pacing in a Pacemaker Patient Undergoing Magnetic Resonance Imaging. PACE 1998; 21: 1336-1339. 
9. Sierra et al. “Magnetic Resonance Imaging in Patients with Implantable Cardiac Devices”. Reviews in Cardiovascular Medical. Vol 9, No 4, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
